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FORMATO DETALLE FACTURAS.

Este manual presenta los principales objetos de impresidn disponibles y sus respectivos formatos. Su
objetivo es facilitar la identificacion y el uso de cada objeto, detallando los campos que contiene y la
informacién que se muestra en cada uno.

Configuracion:

Para configurar el objeto de impresion se debe ir a la pantalla:

=— AXONICO HIS

ABM Instituciones

odigos s/Instituciones

Instituciones Soporte Facturacidn

Realizar la busqueda de la institucidn a partir de los filtros de la pantalla:
TABLAS MAESTRAS / INSTITUCIONES PARAMETROS

= INSTITUCIOMES PARAMETROS

denr InstRunones

Lid. segin Inst
Tigna Dietaalles che Remfic:icin Ingrese criterno de bisgueda
Citan Contabilke/Tad s/5ist Cont Mombre Abreviada: I
Visbie en Axtnico  [No
: ; ! Denominacidn: |
Mlensaje Waldacion
Céaigor 71 inciuir padas ce baja
RMensake Ticket Tumo
— ?""l"f;',\_l_ N;l"l_l:l_.‘_.".l_:tli-rla_'.ll._; | Deﬁﬂril‘la:.;l.'r
tensaje Comprabants Atenckin S D
Validadores - Instituddn  Validadores - Red

Eslzoe Codiga it | Haam | HFam
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Lugar dénde configurar el objeto de impresion:

INSTITUCIONES PARAMETROS

N? Institucion
Cad. segun Inst. Cadigo Empresa:

Tipo Detalle de Rendicion )(:1_0006_rendicion_inslitucion_ﬂemingZ | |

Cta Contable/Cad s/Sist Cont 001013 Sub Cia Cont/Cod s/Sist Cont
Visible en Axonico  No [ |

Mensaje Validacion

Mensaje Ticket Turno

Mensaje Comprobante Atencion

Validadores - Institucién WValidadores - Receta/Salicitud

Estado Codigo Sucursal | Servicio | Profesional | ID Prestador | Param 1 | Param 2 | Param 2
Efector

El resultado de esta configuracidn se verd en (DETALLE DE FACTURA/RENDICIONES):

DETALLE DE FACTURAS/RENDICIONES

Accién: Ox Rendicién O x Fecha Factura Origen Prestacién:

i S el | ceww| | Nefews |
etra: entro: ro Factura:
(O x Factura de Crédito Electrénica O x Factura de Crédito Electronica ( Med.)

. = . .y Pagina 1de 1
Rendicion a Institucion agmatce

Periodo Facturacién :
Condicidn Iva:
Institucion
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d_0006_rendicion_institucion_delparque
d_0006_rendicion_institucion_cruzdelsur
d_0006_rendicion_institucion_corm
d_0006_rendicion_institucion_cnq
d_0006_rendicion_institucion_cempenta_dni
d_0006_rendicion_institucion_cempenta
d_0006_rendicion_institucion_castano
d_0006_rendicion_institucion_ave_x_plan
d_0006_rendicion_institucion_ave
d_0006_rendicion_institucion_ap1
d_0006_rendicion_institucion_amta_art
d_0006_rendicion_institucion_amta
d_0006_rendicion_institucion_americano2
d_0006_rendicion_institucion_americano
d_0006_rendicion_institucion_altamira
d_0006_rendicion_institucion_alclal
d_0006_rendicion_institucion_zo
d_0006_rendicion_institucion_z
d_0006_rendicion_institucion_xservicio
d_0006_rendicion_institucion_ti
d_0006_rendicion_institucion_sa_issn
d_0006_rendicion_institucion_sa
d_0006_rendicion_institucion_res
d_0006_rendicion_institucion_quimicos
d_0006_rendicion_institucion_por_prof
d_0006_rendicion_institucion_lezama
d_0006_rendicion_institucion_mons
d_0006_rendicion_institucion_kin
d_0006_rendicion_institucion_kil
d_0006_rendicion_institucion_ki3
d_0006_rendicion_institucion_itac_v
d_0006_rendicion_institucion_itac
d_0006_rendicion_institucion_itac_2
d_0006_rendicion_institucion_hirsch
d_0006_rendicion_institucion_fleming

d_0006_rendicion_institucion_fleming2
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OBJETOS DE IMPRESION Y SUS RESULTADOS:

d_0006_rendicion_institucion_delparque

Nombre Apellido/ Nro Afiliado / Nro Comprobante / Cod. Autorizacion / Fecha / Descripcién / Cantidad /
Importe / Ilva

Rendicion a Institucion Pégiss 1ide 1
Periodo Facturacidn = 10/2025  FC-{A)-0014-00000661
Condicion va. EXENTO
Insttucon - OSMEDICA N
| Paciente I Afiiado | _Nro.Comp | Cod. Aut | Fecha || Cédigo || Descripcion fCant ]| importe | s |
3255 AGUK ANTARD 05/08/25 1.170.455.38 0,00
Total Paciente AGUIAR CANTARO .... 117045593 0
3734 CLAY IVAN EZEQUEL 328 04/10:25 1.240574 92 0,00
Total Paciente CLAUSELL IVAN EZEQUIEL.... 1240574,92 0
3881 CROC LBERTO 70 15/1025 44326283 0,00
Total Paciente CROCCE ALBERTO ... 44886282 0
3740 GLCI AN EZEQUEL 268 08/10/28 1.210.621,13 0,00
Total Paciente GIL CRISTIAN EZEQUIEL.... 121062113 0
3201 GONZ Z GASTON 382 03/09728 855438123 0,00
Total Paciente GONZALEZ GASTON.... 855438122 0
3748 LaPas UZMAN YERY GER: 01 94! 08/1028 70385660 0.00
Total Paciente LAPACA GUZMAN YERY GERARDO.... 70385660 0
3718 RUZT AVANESA R oV10:28 1.322874,02 0.00
Total Paciente RUIZ PAOLA VANESA.... 132287402 0
Total....... 14.651,426,71
d_0006_rendicion_institucion_cruzdelsur
Resumen: Codigo / Descripcién / Cantidad / Inst Der / Inst Hon / Inst Total / Institucién IVA
Pagina 1 de 2
Rendicion a Institucion
Periodo Facturacion © 10/ 2025  FC-{A)-0014-00000661
Condicidn va
institucidn : Fu
Resumen
Codige | Descripedn | Contidad | instDer | nsiHon, | nsiTofal | st s |
0 580422 1484562245 148514261 oa
Totale 5.804,2214.645.622,4914.651.426.71 0.00
Detalle:

Nro Comprobante / Fecha / Apellido Nombre / Nro Afiliado / Nro orden / cantidad / Codigo / Descripcion /
Inst. Honorarios / Inst. Total / Inst. IVA
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Pagina 2 de 2
Detalle

MroComp| Fecha |  Paciente | _ Aféade [N ordenint [ # ] Codigo | Descripchin [ Inst Der. | Insi Hon, [ insi Total [ st VA |
05092¢ 800 00 1.170,455,98 1,170,455,95 00
031072 50LA 290 00 1.322.874,02 1.322.674,02 00

Y
D402 ELL VAN 1900 00 1.240.574,92 1,240,574,92 00

L
ez é‘l‘hkll 1500 00 1.210621.13 1.210.821.13 o0
De2s AGUZNA WBES5T 00 70365860 703,656,860 oo

SERAADO

151028 E "B €804 22 44308881 448 BR2 B3 o0

O
o30e2! e 1200 Jo0 B8.554.381.2) 8.554 28123 /00
TS roseicrerersrnns 5.804,22 14.645.622,49 14.651.426,71 0,00

ANORICO HIS - 0006_rendicion_insifucion_crusdeisur AXOHICD Fecha kmpresidn: 18/082028 14:17

d_0006_rendicion_institucion_corm

Numero Comprobante / Apellido Nombre / Niumero Afiliado / Cod. Autorizacién / Fecha inicio / Fecha fin
/ Codigo / Prestacion / Cantidad / Importe / IVA

Rendicion a Institucion Pogmi S
Periodo Facturacién - 1012026  FC-(A)-0014-00000851
Condicién hva; EXENTO
instfucion ; OSMEDICA
[ Hro.Comp Pacsnte | afikado | Cod. Aut. [ Fecinic ]| FecFin J[Coaigo || Descrpcion Earfimporie | e |
2750 17915 AGUIAF WNGRS 0TS 600020 MODULD CLMICO £0012249.48 000
2750 1T9TEGONZA ! P 01M025 08M02S 800023 MODULD CLMICO ONCOHEMATOLOGICO YiO 7001933917 0.00
ORCOLOGICO
000 44310 AGULAE & 7 IM0/25 011025 1243  QUETIAPRA 25 MG COMP 200573452  0.00
3000 44372G0MZA ! & 01025 011025 1901  ANFOTERICINA B 50 MG FCO AMP 200478532 000
3000 4437T2G0MZE ! . ] 01410725 01M0EsS 2007  ACICLOVI BOO NG COMP 1,00 1652 14 0,00
3000 44372 GONZE ! - 0111025 01N02S 2077 COLISTHA 100 MG ANP 3,00i7.048.40 0,00
3000 44372G0NZA ¢ @ 01710725 011025 2189 MEROPENEN 1000 MG FCO AMP 6,005516,00 0,00
000 A43IT2G0NZE - VI0ES 00Rs 2280 VANCOMICHA 1000 WG FCO AMP 2001349730 0.09
3000 44330GOMZE ! & niMoRs 1901 ANFOTERICIHA B 50 MG FCO AMP 2,0041.785 32 a.on
2750 179TB GOMZA T - 0111028 1006 ENSURE PLUS BEBBLE 1,00 562400 0,00
2750 1797TEGONZA ! ] 0111025 2262 SULFAMET-TRIMETO 1507800 MG COMP 1,00 162645 0.00
2750 1T9TBGONZA I 8 oS 2288 VORICOMAZOL 200 MG 1,00 5.799,43 000
3000 44557 AGUIAF & 7 021025 02M02S 1843 QUETIAPHLA 25 WG COMP 2,00 5804 84 .00
3000 44B3T GOMNZ& ! & 021025 G21N025 1008 ENSURE PLUS BEBIBLE 2001312288 0,00
000 44637 GONZA ! 8 021025 021025 2007  ACICLOVIR 800 MG COMP 1,00 189204 0,00
3000 44837 GONZA ! 8 02110725 02M0RS 2077  COLISTRA 100 MG ANP 3,00i7.048,40 0,00
2000 44BITGONZA ! - D025 02M0RS 2189 MERDPENEN 1000 MG FCOD AMP 2,00i5.172,00 a.00
3000 44537 GONZA ! ] 02110025 021025 2250 VANCOMICNA 1000 MG FCO AMP 100674865 0,00
AR LARIT CONTA £ L] NZHARS APMARS 2788 WNEFONA TN 700 W 7 N0 AR RR nnn
3000 47633 CROC NORS MAGZS 2084 DEXAMETASONA 8 MG AMP 300 000 000
3000 47EEICROC  ALE MRS INVI0RS  ZIB4  VITAMBA C 1 GRAMP 4,00 0,00 000
2300 JO0T8 CROC  ALE 190626 240213 RADIOGRAFLA DE CODO, ANTEBRAZOD, Huﬁim\. 1.00 6672 82 0.00
MANOC, DEDOS, RODILLA, PERNA, TOBLLO ¥ PE
BLATERALES
2000 10CROC AL 19106026 2224 OWEPRAZOL 40 WG AMP 000 832850 0.00
20040 M CROC  ALE 190E28 ZI24 OQWEPRAZOL 40 NG AMP 100 Baz2Es 0,00
2T50 17977 GONG 100025 B01813 AFERESS 1,00 40.000,00 0,00
240,00 65142671 0,00
Totalao. 14.651.426,71
3000 47683 CROC 3111025 311025 2084 DEXAMETASONA 8 MG AMP 300 000 000
3000 47683 CROC  ALBER - - 314025 3111025 2284 VITAMNAC 1GRAMP 400 000 000
2300 7076 CROC  ALBER 19/06/26 340213 RADIOGRAFIA DE CODO, ANTEBRAZO, MUNECA, 1,00 667292 0,00
MANO, DEDOS, RODILLA, PERNA, TOBLLO Y PE
BLATERALES
2000 10CROC  ALBER 70 19106726 2224 OMEPRAZOL 40 NG AMP 0,00 832850 0,00
2000 11 CROC  ALBER 70 19/08/26 2224 OMEPRAZOL 40 MG AMP 100 83285 000
2750 17977 GON: 10109725 601612 AFERESS 1,0010.000.00 0,00
240,00 65142671 0,00
Totalusue 14.651,426,71
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d_0006_rendicion_institucion_cnq

Fecha / Numero Comprobante / Apellido Nombre / Cédigo aut. / Plan / Numero Afiliado /
Cdodigo / Descripcion / Profesional / Total / Imp. Paciente / IVA Paciente / Imp. Inst. / IVA Inst.

Pagina 1 de 1
Rendicién a Institucién e
Periodo Facturacidn - 1012025 FC-(A)-0014-00000661
Condicion hea: EXENTO
Instiuciin ; OSMEDICA
Fecha | NroComp | Pacsente [ codawt | Pan Afado |[ cédige | Descrpcén  [Profesionalffs]  Toral | mprsc [narac | mpnst | wanst |
DSBS AG OBUGATORID 84 100 1.170.45558 0,00 000 1.470.45588 0,00
Darn2s cu OBLIGATORID 94 00 124057492 0,00 000 124057482 0,00
151025 CRI OBLGATORID 84 00 46260491 1374208 0,00 448.862,83 0,00
BEAD2S GIL % OBLIGATORID. 84 00 1.210.621,13 0,00 000 1.210.621,13 0,00
0825 GO [ DBLGATORID 94 00 £554.381.23 0,00 0,00 855438123 0,00
DEADZS LA} OBLIGATORID 01001 55700 703,556 50 0,00 0,00 T03.656,80 0,00
A0S RUL OBLGATORID 84 00 1322 874,02 0,00 000 1.32287402 0,00
Total..... 1466516879 1374208 0,00 14651426, 0,00

d_0006_rendicion_institucion_cempenta_dni

Numero Comprobante / Fecha / Apellido Nombre / Niumero Afiliado DNI / Codigo / Descripcién / Inst.
Der. / Inst. Hon / Inst. Total / Inst. IVA

Py Rter i Pégina 1 de 1
Rendicion a Institucién s
Periodo Facturacion : 1 I
Condician lva: EXENTO
Institucion : OSMEDICA
Nro.Comp | Fecha | Paciente | Afiado-DNl | # [Cédiao |  Descripcion | InstDer. | nstHon | InstTotal | Inst NA
03/09/25 GOb I GASTON 00 J003.554.381,23 8.554.381,23 00
05/09/25 AGL ANTARO 100 J001.170.45598 1.170.45598 00
0310/25 RUE A VANESA 100 ,001.322.674,02 1.322.874,02 00
04/10/25 CLA AN 00 00124057492 124057492 00
EZE
06/10/25 GIL AN 00 J001.210.621,13 1.210.621,13 00
EZE
06/10425 LAP UZMAN B9E5700 00 70365660 T03.65560 00
YER ARDOC
1510125 CRO LBERTO 00 5.804,22 443.058.61 448.862,83 00
Total......ccmerenesren 14.651.426,71 0,00

d_0006_rendicion_institucion_cempenta
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Numero Comprobante / Fecha / Apellido Nombre / Numero Afiliado / Cédigo / Descripcion / Inst. Der /

Inst. Hon. / Inst. Total / Inst. IVA

Rendicion a Institucion

Periodo Facturacion : 10/ 2025  FC-{A)-0014-00000661
Condicion lva; EXENTO

Institucion : OSMEDICA

Pagina 1 de 1

d_0006_rendicion_institucion_castano

Nro.Comp | Fecha | Paciente | Afilado | #lcodige| Descripcion | instDer. | instHon. | instTotal | inst. VA
03/09/25 GONZ ST U ,003.554.381,23 B8.554.381.23 .00
05/09r25 AGUIA NTARO ,001.170.45598 1.170.45598 .00
031025 RUZP \ VANES, ,001.322.874,02 1.322.874,02 ,00
04110725 CLAUS VAN 00124057492 124057492 00

EZEQU
0671025 GIL CR M 001 21082113 1.210621,13 .00
EZEQU
06/10/25 LAPAC IZMAN 5700 00 70365660 T703.65660 00
YERY {RDO
15/10/25 CROC( BERTO 5.804,22 443.05861 44886283 ,00
[+ | F— 14.651.426,71 0,00

Numero de comprobante / Fecha / Apellido Nombre / Niumero Afiliado / Nimero orden int. / # / Cédigo
/ Descripcion / Inst. Der. / Inst. Hon. / Inst. Total / Inst. IVA

Rendicion a Institucion 124 x 52 Pagina 1.de 1
Periodo Facturacédn : 1012025 FC-{A)-0014-00000661
Cendicdn va:  EXENTO
Insttucdn : FEDERACION MED!
Neo.Comp| Fecha | Paciente |  Afiado  [Neordenint [ # ] Césigo | Descripcion | inst Der | Inst Hon. | Inst Total | Inst VA |
05/082¢ AR Y 00 1.170,455,98 1.170.455,98 00
TARO
0311072¢ P;BLA 9 00 1.322.874,02 1.322.874,02 00
04/102¢  ISELL VAN 94 00 1.240.574,92 1.240.574 92 00
IWEL
06710725 RISTIAN o 00 1.210.621,13 121062113 00
WEL
08/1072¢  \CA GUZMAN 1¢ 00 703.656,60 703 656,60 00
( GERARDO
19/102¢  CE 94 530422 443,088,861 44886283 00
RTO
00972¢  ZALEZ & 00 £554,381,.23 855438123 00
FON
Totales........vmmmee 5.804,22 14.645.622 49 14.651.426,71 0,00
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d_0006_rendicion_institucion_ave_x_plan

Fecha / Apellido Nombre / Niumero Afiliado / Nimero Comprobante / # / Cédigo / Descripcion /
Profesional / Cod. Aut. / Imp. / Imp. Pac. / IVA Pac / Imp. Inst. / IVA Inst.

Rendicion a Institucion e lest

ericdo Facturacién - 10 /2026 FC-(A)-0014-00000661

ondicion hea- EXENTO

nsttucidn - OSMEDICA OBLIGATORIO

Fecha | Packnte Il Afiado [[ MeoComp 2 [ Cédgo | Descrpcn [Profesmral] Cod awt | mp JmpPac [haPec]| mowmst [ wamst |

150525 CANTARD 9402° V0O BO0 000 117045538 0,00

MA0RS 1 LL MANEZEQUEL 943 100 0800 000 124057492 0,00

SRS 1 ALBERTO 9427 MO 1374208 D00 44888283 0,00

eS| AN EZEQUEL 43 00 000 000 1.210.621,13 0,00

IWOHRS ' B2 GASTON 843 ‘00 0O0 0,00 8.554.381,23 0,00

IBM0@S 1 JGUZMAN YERY GERARD 010008  S5T00 000 000  TO3ESEE0 0,00

1anons DLAVANESA %431 Mo 000 000 132287402 0,00
Total...... 13.742,08 0.00 5.804.22 0,00

Total. 14.651.426,71

d_0006_rendicion_institucion_ave

Fecha / Apellido Nombre / Numero Afiliado / Nro Comprobante / # / Cdodigo / Descripcién / Profesional /
Cod. Aut / Imp / Imp. Pac. / IVA Pac/ Imp Inst. / IVA inst

Rendicion a Institucién Pagina 1 e 1

Perode Facturacin | 10/ 2025  FC-(A)-0014-00000661
Condicien hva: EXENTO
Ingttucadn . DSMEDICA

Fecha | Facents I Afhade | troComp [= | Céaigo | Description JProfesional | Coa Aut | wmo. JworPsc [naPac] o st | hamst |
050325 AG 941 [T 0.00 0,00 1.170.45558 0,00
041025 CLs  ELLIV 94 00 0,00 0.00 124057452 0.00
15/10/25 CR EALB o4; 0 13.742,08 0,00  448862,83 0,00
06/10/25 GL  STIAN 94 o0 0.00 000 121062113 0.00
030825 GO LEZG 34 oo 0,00 0,00 855438123 0.00
0B/I0ZS LA AGUZI 01000 5700 0.00 000 0385660 0,00
0MI0ES R 0 e 941 0 0.00 000 132287402 0.00
Total....... 13.742,08 0,00 1465142671 0,00

Total....... 14.651.426,71
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d_0006_rendicion_institucion_ap1

Nro Comprobante / Profesional / Matricula / Apellido Nombre / Niumero afiliado / # / Cédigo /
Descripcion / Fecha / Cod. Aut. / Val. Unitario/ Imp. Pac/ Iva. Pac/ Importe / IVA

Rendicion a Institucion bl te
Periodo Facturacién . 1072025  FC-{A)-0014-00000661
Condicién va: EXENTO
nstitucion : OSMEDICA
hro.Comp || Profesiona! | T | Paciente | | Afiiado f#| Cosgo || Descripcdn || Fecha | Cod vt |[Vaiun2 flimpPac [ ivarac | importe | o |
3100 383TMONTI 3 157008 AGU 940 800 00430101  PSO (") 0 000 000 000 000
2750 1791SMEDIC  TERNC MM AGU  CANTAF 940 800 1,00 600020 MODULO CLNEO Tus 8870824 000 0003224844 000
00 36IBMONTI 5 157008 GON LEZGAS 94 1200 00430101  PISO (%) 10726 0 000 000 000 000
2750 17976 MEDICO  TERN( 111 GON LEZGAS 941 1200 00800023 MODULO CLNKCOONC 1025 6418131 000 0006933817 000
1450 G462CERVI  ANA 12086 GON LEZ GAS 94 1200 00660192 CREATINNA, ORINAO  10/25 0 000 000 000 000
1450 6462 CERVI  ANAI 12086 GON LEZGAS 94 1200 00660412 GLUCEMIA 10725 0 000 000 000 000
1450 E462CERVI  ANAI 12086 GON LEZGAS 94 1200 00 880475 HEMOGRAMA 10725 0 000 000 000 000
1450 6462CERVI  ANAI 12085 GON LEZGAS 94 1200 00660546 IONOGRAMA PLASMA  10/25 0 000 000 000 000
1450 6482CERVI  ANAl 12085 GON LEZGAS 94 00 00680802 UREMIA 10225 ¢ 000 000 000 000
3000 44401USOR O 999993 AGU | CANTAF 940 &0 001843  QUETIAPINA2SMGCC  10/25 0 000 000 000 000
3000 44401USO® O 999999 AGU | CANTAF 940 00 1002020  AMPCILNA 1000 MGF  10/25 0 000 000 000 000
3000 44501USOR O MN 999599 AGU | CANTAF 940 800 1002050  CALCIO CARBONATO 10425 0 000 000 000 000
3000 44401USOR® 10N 995999 AGU | CANTAF 940  &/00 5002271 TRAMADOL 100 MGA 1025 0 000 000 000 000
3000 44310USO® IO 999993 AGU | CANTAF 90 800 001806  CLONAZEPAMOSMG 1026 0 000 000 000 000
3000 44310USO® OV 999999 AGU | CANTAS 940 800 1001843  QUETIAPNA2SMGCC  10/28 289246 000 000 578492 000
2000 44310USOR 0N 999999 AGU ! CANTAF 940 00 5002050  CALCIO CARBONATO 1025 0 000 000 000 000
3000 44310USOR® O 998959 AGU | CANTAF 940 80 002223  OMEPRAZOL20MGC 10728 0 000 000 006 000
3000 44310USO® O (N 999999 AGU | CANTAS 940 200 5002229 PARACETAMOL 1GR(  10/25 0 000 000 000 000
2000 44310USO® 1O (N 999953 AGU | CANTAF 940 &0 1002271 TRAMADOL 100 MGAl  10/25 0 000 000 000 000
3000 44372USOR WO N 995995 GON LEZGAS 94 1200 1001006  ENSURE PLUS BEBIBLI 10725 0 000 000 000 000
2000 44272USOR O (W 999599 GON LEZ GAS 94. 1200 5001702 CLORURO DE POTASK 10725 0 000 080 000 000
3000 44372USO® WOV 999999 GON LEZGAS o4 1200 1001705  SULFATO DE MAGNES 1025 0 000 000 000 000
3000 44372USO® WO M 999999 GON T 1200 1001901  ANFOTERCMABSOM 10725 6089266 000 0002178532 000
3000 47674USO ERNO (N 999999 CRO  :ALBERT o4 3/00 1002284  VITAMNAC 1 GRAMP 1025 0 000 000 000 000
300 47683USC ERNO(N 959999 CRO :ALBERT 94 300 5002084  DEXAMETASONABMC 1025 0 000 000 000 000
3000 47683USO  ERNO (N 959999 CRO  ZALBERT 94 200 4002284  VITAMMAC 1GRAMP 1025 0 000 000 000 000
230 7078 QTE  PROFESK 222 CRO IALBERT 84 2400 100340213 RADIOGRAFIADE COC 2626 667282 000 000 667292 000
2000 10USO  ERNO(N 999999 CRO :ALBERT 94 %00 002224  OMEPRAZOL4OMGA 16728 2082,131249280 000 832850 0,00
|2000 1HUSO ERNO (N 959999 CRO :ALBERT 94 3/00 002224  OMEPRAZOL40MGA 3626 208213 124928 000 83285 000
2750 17977 GAN  SOFAJ 4910 GOA IF7RsS 9 200 00801813  AFERESIS o 15000000 000 0003000000 000
64,00351.426,71 0,00
i 14.651.426,71

d_0006_rendicion_institucion_amta_art

Apellido Nombre / Niumero Afiliado / Nro Comprobante / Fecha / # / Descripcion / Profesional / Cod.
Aut. / Imp. inst

- Paging 1 de i
Rendicién a Institucion
Peripdo Facturacién 1 1012026 FC-(A)-0014.00000661
Insttucién ;| OSMEDICA

Paciente Il Afindo | tro.Comp | Fecha !nlcugoﬂm" _tmﬂpc-ﬁﬂ 1 Profesional 1 Cod. Aut I moimst § hainst |
AGUIAR T2 1] 050925 1.170.455,98 0,00
CLAUSELL MNEF UEL W 0anZs 1.240.574,92 0,00
|CROCCEAL  RTO 84 15110028 443,062.83 0,00
GIL CRISTE  ZEC L & oane2s 1.210.621,13 4,60
GONZALEZ \STC & 0300525 855438123 0,00
LAPACAGL AN 1Y GERARD 0100 0810125 703655 60 0,00
RUIZ PADLI ] 03n02s 1.322 874,02 0,00
Totak... 14.651.426.71 0,00
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d_0006_rendicion_institucion_amta

Numero Comprobante / Fecha / Apellido Nombre / Afiliado / cantidad / Cédigo / Descripcion / Imp.

Paciente / IVA Paciente / Imp. Inst/ IVA Inst. / Total

Py . iz Péagina 1 de 1
Rendicion a Institucion e
Periodo Facturacién : 1012025  FC-(A)-0014-00000661
Institucién : OSMEDICA
Nro.Comp || Fecha || Paciente || Afiiade | # |[Codigo||  Descripcion  |[limp. Pac |[iva Pac.]| imp.Inst |[ ivalnst || Total |
03/09725 GC L 943t 0,00 000855438123  0,003.554.381.23
Gt N
05/09725 AC R 940 0,00  0,001170.45598  0,001,170.455,98
C£ RO
0310/25 RU  \OLA 943 0,00 000132287402  0,001.322.874,02
Vi A
04110725 CL  ELLIVAN 943 0,00 000124057492  0,001.240.574,92
EZ EL
06/10/25 GI  STIAN 942 0,00 000121062113  0,001.210.621,13
€2 EL
06110725 LA A 010¢ 0,00 000 70365660 0,00 703.656,60
GL N YERY
GE DO
15/10125 CF 942; 13.742,08 0,00 448862383 000 46260491
AL TO
Total.....13.742,08  0,004.651.426,71 0,00.665.168,79
d_0006_rendicion_institucion_americano2
Cdodigo / Descripcion / Cantidad / Imp. Paciente / IVA Paciente / Hon. / Der. / IVA
Rendicién a Institucion Q... Pagina 1 de 1
: &, AXONICO
Periodo Facturacién: 1012025  FC-(A)-0014-00000661 (/]
Condicion va: EXENTO
Servicio: PRESTACIONES FACT (2750)
Paciente: GC
insttucion : OSMEDICA
| Cédigo | Descripcion I # )| mpPac. || WwaPac. | Hon. Il I Iva |
601612 AFERESIS 1,00 0,00 0,00  850.000,00 0,00 0,00
Totales.. 240,00 13.742,08 0,00 1464562249 5.504,22 0,00
Rendicion a Institucion Pégina 1 de 1
Periodo Facturacion: 10 /2025  FC-{A)-0014-00000661
Condicion lva: EXENTO
Servicio: FARMACIA (3000)
Paciente: GO!
Institucion :
| codigo | Descripcion | # | mpPac. || WwaPac. | Hon Il Il va |
1901 ANFOTERICINAB 50 MG FCO AMP 2,00 0,00 0,00 12178532 0,00 0,00
2280  VANCOMICINA 1000 MG FCO AMP 2,00 0,00 0,00  233.497.30 0,00 0,00
2189 MEROPENEM 1000 MG FCO AMP 6,00 0,00 0,00  1.095.516,00 0,00 0,00
2007 ACICLOVIR 300 MG COMP 1,00 0,00 0,00 169214 0,00 0,00
2077  COLISTINA 100 MG AMP 3,00 0,00 0,00  157.046,40 0,00 0,00
1901 ANFOTERICINA B 50 MG FCO AMP -2,00 0,00 0,00  -121.78532 0,00 0,00
Totales.. 240,00 13.742,08 0,00 1464562249 5.804,22 0,00

11




A :
@ AXONICO

d_0006_rendicion_institucion_americano

Fecha / Apellido Nombre / Numero Afiliado / Nro. Comprobante / Cantidad / Cédigo / Descripcion /
Profesional / Imp. / Imp. Paciente / IVA Paciente / Imp. Inst. / IVA Inst.

Rendicién a Institucién @AXL’JNICD b
Perindo Facturaciin - 10/ 2025 k"
Condicidn va: EXENTO
Institucion : DSMEDICA
Fecha | Pacinte I aAmado | wroComp | = Descripcitn [ Profesional [ e Ympracfrvarsc ] wmomst | mawmst |
D8AS72S AGY TARD 9403 0,00 000 117045598 0,00
041025 CLAL fAN EZEC 843 0,00 0,00 1,240,574 92 0,00
1510725 CRO! JERTD 9427 13.742,08 0.00 448,882 53 0,00
06M025 GILC {EZEQUE B43% 0,00 0.00 1.210621,13 o.00
030525 GOM SASTON 043¢ 0,00 0,00 855438123 0,00
DEAIDES LAaRE EMAN YE 10009 0,00 0,00 T03.656,50 0,00
p3nozs AU VANESA 9433 0.00 000 132287402 0.00
Total....... 13.742,08 0,00 5.804,22 0,00
Total....... 14.651.428,71
d_0006_rendicion_institucion_altamira
Profesional / Importa / IVA
Rendicion a Institucion r‘O AXONIC! Pagina 1 de 1
Condicibn [VA: <TOTAL> 1/ ] Institucion: OSMEDICA
Periodo: 2025-10 ——— FC{A}.0014-00000661
| Profesional I Importe I 1A |
4NDRES §23.723,70 50,00
ITAP JORGELINA ¢ 850.000,00 £0,00
DICC 10 s 4.214.385,68 % 0,00
RELI DO ANDRES £ 198.559,00 £ 0,00
RDO IS £116.380,00 £ 0,00
NTA JSE ERNESTO £ 6578.561,00 £0,00
NN NO USAR) £ 8.120.954,50 £ 0,00
Total.... $ 14.202.563,88 $0,00
Condicién VA: <TOTAL>  TorrmmmEmEEmT Institucion: OSMEDICA
Periodo: 2026-6 FC-(A)-0014-00000661
| Profesional 1 Importe Il IVA |
i Aiw ES € 2.033,46 £ 0,00
0S M: 1A BELEN § 318.858,00 S 0,00
$0,00 $0,00
ESIOr L £ 6.672,92 $0,00
Q (NC ISAR) $121.298,45 £0,00
Total.... $448.862,83 $0,00

12
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Rendicion a Institucion Pagina 1de 1
Profesional © MEDICO EXTERNO Institucion: OSMEDICA
Periodo: 2025-10 FC-{A)-0014-00000661
SIN DEFINIR / SIN DEFINIR
Cddigo | Descripcion | Cantidad | Importe | IVA |
600020 MODULO CLINICO 11,00
EXENTO
600  $1.132.249,44 $ 0,00
ZEQUIEL 3,00 $ 566.124,72 $ 0,00
'ERY GERARDO 1,00 $ 188.708,24 £ 0,00
3A 1.00 $ 188.708,24 $ 0,00
600023 MODULO CLINICO ONCOHEMATOLOGICO Y/O ONCOLOGICO 7,00
EXENTO
7.00 $ 1.849.339,17 $£0,00
600105 MODULO PRIMER DIA QUIRURGICO HASTA 2 HS, 1,00
EXENTO
1,00 § 289.255,87 $0,00
$4.214.385,68 $0,00

Detalle por paciente:

Descripcion / Cantidad / Importe / IVA

Rendicion a Institucion Pégina 1de 3
Detalle por Paciente
Condicitn MA: EXENTO FC-A)-0014-00000661
Paciente: AGL 255
Descripcion || Cantidad | Importe | VA |
600020 MODULO CLINICO 6,00 $1.132.245 424 50,00
Descripcion I cantidad | Importe | VA |
1843 QUETIAPINA 25 MG COMP 13,00 538.206,54 50,00
Total... $1.170.455,98 £ 0,00
Paciente: CLAU 3734
Descripcion [ Cantigad | Importe I 7} |
£00020  MODULO CLINICO 3,00 556812472 50,00
601818 TAC SICONTRASTE DE ABDOMEN Y PELVIS 1,00 $ 116.380,00 50,00
Descripcion || Cantidad | Importe | IV |
1401 IOPAMIRON OFTIRAY FCO AMP X 50 ML 2,00 § 558.070.20 0,00
Total... $1.240.574,92 $0,00
Pacient.
Descripcion || Cantidad | Importe | VA |
BE04TS HEMOGRAMA 1,00 £2.03246 s0,00
600614  HERNIOPLASTIAINGUINAL / CRURAL EPIGASTRICA 1,00 $ 318.858,00 50,00
430101 PS0 ™) 1,00 50,00 50,00
340213 RADIOGRAFIA DE CODO, ANTEBRAZO, MUHECA, MANO, DEDOS, R 1,00 5667252 50,00
Descripcion [| Cantidad | Importe | VA |
2004 ACETAZOLAMIDA 250 MG COMP ] S 0,00 $0,00
4013 AGUJADESC AR 25 X 3.5 PTA LAPIZ 1,00 $11.737.44 50,00
4016 AGUJADESC. 1855 1.00 $0.00 50,00

13
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d_0006_rendicion_institucion_alclal

Per. Fact. / Nro. Comp. / Apellido Nombre / Nro. Afiliado / Céd. Aut. / Fecha Inicio / Fecha Fin / Cddigo /
Descripcion / Cantidad / Importe / IVA.

d_0006_rendicion_institucion_zo

SAUFS_FREFKUDUC institucn - OSMEDICA
Perfact. || Nro. Comp | | Afmiado || Coéd.Aut. [IF.inicio] F.Fin || Codigo | Descripcion || Cant. | importe | LV.A |
Condicion tva: EXENTO
102025 G STON 9435 200 10/09/25 601613 AFERESS 1,00 £850.000,00 0,00
01/10725 430101 PISO (Y 8,00 0,00 0,00
A ARCA RO 9403 300 01110125 430101 PISO () 7.00 0,00 0,00
600020 MODULO CLNICO 6,00 1.132.249 44 0,00
G !ALEZ STON 9435 200 01110725 600022 MODULO CLINICO ONCOHEMATOLOGICO 7,00 1.849.339.17 0.00
¥/0 ONCOLOGICO
01110125 660192 CREATININA, ORNA O SANGRE 6,00 0,00 0,00
660412  GLUCEMIA 6.00 0,00 0,00
650475 HEMOGRAMA 8,00 0,00 0,00
660548  IONOGRAMA PLASMATICO 11,00 0,00 0,00
860902 UREMIA 7.00 0,00 0,00
02110125 660652 MAGNESIO EN SANGRE 2,00 0,00 0,00
Rl 5OLL NESA 0433 200 03110125 600105 MODULO PRMER DA QURURGICO 1,00 289.255,87 0,00
HASTA 2 HS,
0310725 601411  HISTERECTOMIA TOTAL O 1,00 0,00 0,00
ANEXOHISTERECTOMIA
03110725 150105 ESTUDIO SERIADO Y SEMISERIADO DE 1,00 0,00 0,00
BIOPSIA O PEZA QURURGKA.
0411025 600020 MODULO CLNICO 1,00 188.708,24 0,00
G STON 9435 200 04110125 €61011  CD4 - SUB POBLACION LINFOCITARIA 1,00 2372370 0,00
POR CITOM. DE FLUJO
NN OO POMACONLIOCHIRA: 100 L 055
"
PerFact. |[Nro. Comp || Paciente [ afiago | Cod. Aut. |[F.inicio] F.Fin | Cédige | Descripeion [ cant. | Imparte [ wva ]
Condicion lva: EXENTOD
12025 AGL | CANTAS g NS MEDICACION 8300 320654 0,00
GOb LEZGAS 8 42 W minouEs MECICACION 228,00 5.831.318.36 000
RUE  OLanwar & 9 W I Wzs MEDICACION 122,00 B44.509.91 000
CLAa  ILLMAN  IQUEL 8 f W 04Mzs MEDICACION 30,00 558.070.20 0,00
GILI TIANEZ [EL 8 ¢ W0 [ gliTeey MEDICACION 53,00 532068013 000
LAR WBUZMA ERYGEF O 8 & ) 08 2S5 MEDICACION B.00 316.385,36 0,00
062026 CRO IALBERM 8 ¢ W 1EMW2E 00614 HERNIDPLASTIA MGUNAL / CRURAL 1,00 31885800 0,00
EFIGASTRICA
161025 430101 PiSO(Y) 1,00 0,00 0,00
18M2s BE0475  HEMOGRANA 1.00 203348 000
1H0E28 340212 RADOGRAFL DE CODO, ANTEBRAZO, 1.00 BE7292 o000
MUNECA, MAND, DEDOS, RODILLA,
PIERNA, TOBILLO ¥ PIE BILATERALES
151 W2S MEDICACION 72,00 12129845 0,00
14.651.426,T1 000
Total........ 14.651.426,71

Apellido Nombre Paciente / Nro. Afiliado / Nro. Comprobante / Fecha / Cantidad / Cédigo / Descripcién /

Profesional / Cod. Aut. / Imp. Inst./ IVA Inst.

14

= Pa Tde?l
Rendicidn a Institucion i
Periods Facturacdn - 10/ 2025 FC-{A)-0014-00000651
imgttucian - DSMEDICA
Facante | & filado [ HroComo | Fecha J# ] Cédge | Descrpcidn | Protesonal I Ced Aut [ moesi | baist |
AGUBA " RO Bl @ DE0GE 1.470 455,58 0,00
CLAUSE |EZEQUEL 43 [ Barbes 1.240 574,92 0,00
CROCCE ma a4y o 1SS 428 582 8) a0
G4 CRS FEQUEL B2 [ pennEs 1.210.421,13 0,00
GONZAL STON 843 [ D3RS B.554.381,23 0,00
LAPMCA &N YERY GERARD  D1000% 1700 DanInEs 703.658,50 0,00
[RUZ PADwm «ANESA £k o LESG e 1,322 874,02 0.00
Total_...... 14.651.4268,71 0,00
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d_0006_rendicion_institucion_z

Numero Comprobante / Fecha / Apellido Nombre Paciente / Cantidad / Cdodigo / Descripcidn /

Profesional / Cod. Aut./ Imp. Inst / Iva Inst.

d_0006_rendicion_institucion_xservicio

Cdodigo / Descripcion / Cantidad / Imp. Paciente / IVA Paciente / Honorarios / Der. / IVA

Rendicién a Institucién e, .- I
&, AXONICO
Fartlode Facturacdn 1012025 FC-{A)-0014-00000661 L)
nsitwcion - OSMEDICA
tre.Coma | Fecra | Pacinis | Afbade = ][ coaige I Cescripodn | Profescnal | Cod_Aut [ momnst | wamst |
TNOHZS GO “TomM 8556381, .00
GRS AGU o 1.170,485,58 0,00
UNTOES AUE ESA 1.322 874,02 000
GBS CLA EZEQUEL 1.240 574,92 0.00
- IGUEL 1.210621,13 000
DEDES LAR 1 YERY GERARD 703655,80 0,00
15128 CRO v Lz o.00
Totblow,  TABSTAZ6,T1 000

15

[ codigo | Descripeion I =2 | mpPsc | NaPac |  Hon I Der. | Wa |
601613 AFERESIS 1,00 0,00 0,00 B850.000,00 0.00 0,00
Totales... 240,00 13.742,08 0,00 1464562245 5804 22 0,00
Paciente: GO Historia Chnica: 44
Perindo Facturacion: 10 / 2025
Condicion tva: EXENTO Servicio. PRESTACIONES FACT (2750)
Institucion : OSMEDICA Afisado; L 289200
| Codign § Descripcion i & || impPac || waPac |} Hen, f Der. | va |
600020 MODULD CLINKCO 6,00 0,00 0,00 1.132.249,44 0,00 0,00
Totales... 240,00 13.742,08 0,00 1464562249 5.804.22 0,00
Paciente: AGUIAL. _ e Historia Chnica:
Perizdo Facturacin: 10/ 2025 FC-{A)-
Congicién va: EXENTO servicn. R STACIONES FACT (2750)
Institucion : OSMEDICA Afsado; 40 5800
| Cédigo Descripcion i & || impPac || mwaPac | Hon, | Der. | va ]
600023 MODULO CLINICO ONCOHEMATOLOGICO 7.00 0,00 0,00 1.849.33817 0,00 0,00
Totales.. 240,00 13.742,08 D00 1454562249 5804 22 0,00
Paciente: GONZA Historia Clnica; 41.
Periodo Facturacion: 10 / 2025 .
Condicién hea: EXENTO Servicio; PRESTACIONES FACT (2750)
institucion : OSMEDICA Afsado: 947 1200
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Rendicién a Institucion por Servicio
| Codigo | Descripcion | # N wmpPac. | IaPac. | Hon. | Der. | | Iva |
2084 DEXAMETASONA 8 MG AMP 3,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00
Totales... 240,00 13.742,08 0,00 1464562249 580422 0,00
Paciente: CROC o Historia Clinica: 415783
Periodo Facturacon: U6 1 2026  FC-{A)-0014-00000661
Condicibn lva; EXENTO Servicio: FARMACIA (3000)
insttucién - OSMEDICA Afiiado: 942
| Codigo |l Descripcion I # | woPac. | WwaPac. | Hon, || Der. || va |
340213 RADIOGRAFIA DE CODO, ANTEBRAZO, M 1,00 0,00 0,00 268,70 580422 0,00
Totales... 240,00 13.742,08 0,00 1464562249 580422 0.00
Paciente: CROC( Historia Clinica- 415783
Periodo Facturacién: 06 /2026  FC-(A)-0014-00000661
Condicin lva: EXENTO Servicio: DIAGNOSTICO POR IMAGENES INT (2300)
insttucidn - OSMEDICA Afiiado; 9427 ..
| Cédigo || Descripcion J # | wmpPac. | WhaPac. | Hon. | Der. 1 va |
2224 OMEPRAZOL 40 MG AMP 11,00 13.742,08 0,00 9.161,35 0,00 0,00
Totales... 240,00 13.742,08 0,00 1464562249 5.804,22 0,00
Paciente: CROC! Historia Clinica: 415783
Periodo Facturacién: 06 /2026  FC-(A)-0014-00000661
Condicion lva: EXENTO Servicio: INTERNACION GENERAL PB (2000)
Insttucién . OSMEDICA Afiiado: 9421
d_0006_rendicion_institucion_ti
Numero Comprobante / Fecha / Apellido Nombre Paciente / Nro. Afiliado / Cantidad / Cddigo /
Descripcion / Imp. Paciente / IVA Paciente / Imp. Inst. / IVA Inst. / Total
Rendicidn a Institucion Plghat asl
Pericdo Facturactn - $0/ 2028 FC-{A)-0014-000D0651
Condicide iva.  EXENTO
Institucdin - OSMEDICA
hro.Cosp || Fecha | Facients [ afmsde [ fcéage] Descriocen I mpfac | barsc | o inst [ wawmst | Total ]
020025 GOMZA el 54 ¥ 0,08 600 Bo5a 380 22 0,60 BS54 381,23
QEO0PE ACUKE & WO B ™ 8 0,08 200 1170455 58 ] 1T 45 S8
93025 RUEZ PR A HESA ' SR S | 0.08 K] 1322 BT4 02 0.6 T12Z 8T8 02
DANWES CLAUSE & EZEQUEL B 4 b L] 600 1.240.574 82 0,84 a0 STe
06M03S GLCRE b EOUEL S B ) 0,00 200 121062113 0,04 121082113
BAMOE LARAES 17 NYERY GION S BETO .08 0,60 TO E5E 83 0,84 TOXE5E 20
TSNS CROCO T T 04 '] 1374208 .00 448 852 83 0o £62 60491
j - T 1 N— 1374208 000 TLESLAETY o0 14LEE5. 168,70

16
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d_0006_rendicion_institucion_sa_issn

Numero de Comprobante / Apellido Nombre Paciente / Nro. Afiliado / Cod. Aut. / Fecha / Cédigo /

Descripcion / Cantidad / Importe / IVA

d_0006_rendicion_institucion_sa

Rendicion a Institucién Fhie 1401
Periedo Fochmacida | 10/ 7028 FC{A}-D014-DOD0REY
Congician va: EXENTD
nattuedn  OSMEDICA
[ tiro.Comp || Facienie I Afiady Cod Aut [Fecha | Céaige | Descripeiin Jcant] emods | wa |
1201 wme  BASTON 0INEIZS B.554.381.2) 0.0
355 &R [TaRQ DSBS 117045598 0,00
g Pl WAMESA DI0Es 1,322 87402 0.0
T JSEL  daN EZEQUEL 41025 1240 574,82 0,00
1740 W | EZEQUEL D105 1.210821,13 0,00
1748 MEA  TMANYERY GERY DEMOIE 700858 80 0,08
1831 T ERTO 151028 448 BE28Y 0,00
14,650 42671 000
Total._.. 14BELATETY
Rendicién a Institucién Medicamentos/insumos g
Perisan Facturacin | 1012026 FC-A)L
Condeién lva: EXENTO
nattucen  DSMEDICA
[ éreComp | Pacants 1 A fhada Cod Aut [Fecaa | cidge | Deazrpeen Jcant] wmpone [ a |
o L 8438 rUTeRs S8 318,38 000
IS AG  MLaN 413 CEme2S 38 206,54 000
I8 R a0l 3 LN B 000,81 0.00
M L ELM 5431 ar1nzs S$58.070,20 0,00
T4 6L STIAN 8426 A0S £33 080,13 0,08
M Lk AGUE I oitom RS 118,380, 38 0,08
|8 CR 42T 151025 12129845 .00
BMRIEZIE 000
Totsl..... B242I52,06

Nro Comprobante / Apellido Nombre Paciente / Nro Afiliado / Cod. Aut. / Fecha / Cédigo / Descripcion /

Cantidad / Importe / IVA

17

Rendicion a Institucion Thous 1481
Peripg Facturacadn - 100 2035  FC-{A)-D014-00000451
Condcidn vy EXENTO
rattondn - OSMEDICA .
N Wrs.Cemp | ] | | A Ml Ca Ault | Fecha | Codige 1 [ JCant | wpecte | wa |
1201 GoN STON - 00R2S B 054 3120 .00
N AG0 O WD 54 o505 1.170 252558 .00
M8 RUE  OL  WNESA 34 LS LT 1322 074,02 .00
M3 LA 1L NEIEQUEL EY] Da 1S 1260 574,92 000
W48 GLI T DEGUEL B BEAAES 1.210.621,13 000
e LAR oG AN YERY GERG 3100 odnwas To1 654 60 L1
L) RO AL O E2 ranad 440 362 83 .00
HLES1ANG, T 0,00
Totad .. BT
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d_0006_rendicion_institucion_res

Institucion / Periodo / Importe Inst. / Importe IVA Inst. / Importe Pac / Importe IVA Pac

Rendicioén a Institucién (Res.)

Pagina 1 de 1

d_0006_rendicion_institucion_quimicos

Institucion | Periodo || Importe Inst. |importe IVA inst.| Importe Pac. |Importe IVA Pac.|

546 OSMEDICA 2025 10 14.202.563,88 00 ,00 00
545 OSMEDICA 2026 8 44886283 00 13.742,08 00
Total........... 14651426,71 0 13742,08 0

Fecha / Apellido Nombre Paciente / Nro Afiliado / Nro Comprobante / Cantidad / Codigo / Descripcidn /
Apellido Nombre Profesional / Cod. Aut. / Valor Unit. / Imp. Paciente / IVA Paciente / Honorarios / Der. /

IVA
Rendicion a Institucion o il
Periodo Facturaciin - 1072025 FC-{A)-0014-00000661
Condicin iva. EXENTO
nsttucdn - OSMEDICA
Fechs § Paciente | Afa00 { nroComp | = § Codgo | Descrpeidn {Protesonsi]l Coo Aut fvaiunt JymoPac raPac | Moo | Der § wa |
10:0826 942 oy 1 601612 [ GAITAN SO¥ 15000000 000 0003000000 000 000
0110725 W LR 940 S800 7% 95 & 600020 ) CLICO MEDICO EXT 2224344 000 0003224944 000 000
Nz L] 94T 19200 5% 9% 7 80002 ) CLINICO ONCOHEN MEDICO EXT 4933517 000 0004833917 000 000
0111025 b Y 940 S0 006 310 2 1842 LA 2S MG COMP  USO INTERN 678492 000 000 ST 000 000
011025 Wz St 94T 16200 W00 372 2 1900 RICRIA B 50 MG FCC USO INTERN 2178532 000 0002178532 000 000
2 280 ACIA 1000 UG FCC USO INTERN (M7 000 000X4570 000 000
& 2189 REM 1000 NG FCO 4 USO INTERN 9SS1600 000  000#551600 000 000
1 2007 /R 800 MG COMP  USO INTERN 169214 000 000 16214 000 000
3w A100MGAMP  USO INTERN S704640 000 0005704640 000 000
2SN S 941 19200 3000 390 .2 1901 RICIRA B 50 MG FCCUSO INTERN 2478532 000 0002178532 000 000
0110725 g 81 o8 19200 275 ‘978 1 1008 PLUSBEBBLE  USO NTERN 1562400 000 0001562400 000 000
1 2286 NAZOL20GMG  USO INTERN 11579943 000 0001579943 000 000
1 2262 ET+TRMETO 160 /8 USO INTERN 183645 000 000 183545 000 000
021028 W AR 9¢0 S200 00 L7 2 18 MNA 25 MG COMP USO INTERN 29486 000 000 $8%484 000 000
021025  Mi S 947 19200 000 837 12007 VR 00 UG CONP  USO INTERN 169214 000 000 169294 000 000
2 2188 NEW 1000 NG FCO 4 USO INTERN 8517200 000 0003517200 000 0,00
z % NAZOL 200 MG USO INTERN 3159685 000  000)185685 000 000
1 2280 BCRUA 1000 MG FCC USO INTERN 11674885 000 0001674885 000 000
2 1008 PLUSBEBBLE  USO INTERM 3312288 000 0003312282 000 000
3w A 100 MGAMP  USO INTERN ST04640 000  D.005704640 000 000
WSt o 9 o170M0 3 S0 1 43010 MONTI BLAS 0 000 000 000 000 000
wees« ¢ (] 0180 1 T 1 850478 Aua CLRVIND s 0045 000 000 202345 000 000
24025 ¢ CC mo 9 017000 X aver2 1 i \C1GRAUP USO NTERN 0 000 000 000 000 000
& 2088 FASONA § UG COM USO INTERN 0 000 000 000 000 0
2 2004 MAMDA 20 MG € USO NTEAN 0 000 000 000 000 000
20025 CC o §  o17em0 N 4y 2 um AC 1 GRAMD USO NTERN 0 000 080 000 000 0
201028 ¢ CC o & 01T B AT 2 2284 AC 1 GRAWP USO NTERN 0 00 090 000 ©O0 0
2 2088 FASONA 8 UG COM USO NTERN 0 000 000 000 000 000
2 200¢ DLAMDA 250 MG C USO NTERN 0 000 000 000 000 00
31M0Rs ¢ CC o 2 0179R0 N oa7E83 & 2m \C1GRAWP USO NTERN 0 000 080 000 000 00
3 0M FASONA 8 MG AP USD NTERN 0 000 020 000 000 000
190826 ¢ CC o 2 01N 2 e 1 340213 TARIA DE CODO. AX QTECH PRO! 667292 000 000 86570 S22 000
190826 ¢ CC o 9 o170 010 10 2n ZOL4OMGAMP  USO NTERN 2082101249280 000 BIBI0 000 000
190828 ¢ CC o § 01RO o1 12 ZOLAOMGAMP  USO NTERN 08213 1249228 000 23238 00 000
Total... 1374208 0004562249 580422 000
145561.426,71
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d_0006_rendicion_institucion_por_prof

18710725 ¢ CCE  BERTO 9 0172/00 3 5028 1 430101 PISO (M MONTIBLAS 0 000 000 000 000 000
16/10/2S ¢ CCE  BERTO 9 0175100 1 7894 1 860475 HEMOGRAMA CERVINO IV# 203346 000 000 203346 000 0,00
24110725 ¢ CCE  BERTO g 017900 U 47672 1 2284 VITAMINAC 1 GRAMP USO NTERN 0 000 000 000 000 000
& 2085 DEXAMETASONAS NG COM USO NTERN C 000 000 000 000 000

2 2004 ACETAZOLAMDA 250 MG C USO INTERN 0 000 080 000 000 000

24110725 ¢ CCE  BERTO e 0179/00 U 47673 2 2284 VITAMNAC 1 GRAMP USO NTERN 0 000 000 000 000 000
241025 ¢ CCE  BERTO 9 0179100 H 47674 -2 2284 VITAMINAC 1GRAMP USO WNTERN 0 000 000 000 000 000
-8 2085 DEXAMETASONA 8 MG COM USO NTERN 6 000 000 000 000 000

2 2004 ACETAZOLAMDA 250 MG C USO INTERN 0 000 000 000 000 000

3171025 ¢ CCE  BERTO 9 0173/00 M 47683 4 2284 VITAMINAC1GRAMP USO NTERN 0 000 000 000 000 000
3 2084 DEXAMETASONAS MGAMP USO NTERN 0 000 000 000 000 000

19/06/26 ( CCE  BERTO 9 0179100 2 7078 1 340213 RADIOGRAFIADE CODD, AN QTECH PROF 667282 000 000 86570 580422 0,00
190828 ( CCE BERTO 9 0175/00 0-10 10 2224 OMEPRAZOL 40 MGAMP  USO NTERN 20821301249280 000 832850 000 0,00
19006726 ¢ CCE  BERTO o 0172100 jo-11 1 2224 OMEPRAZOL40MGAMP  USO NTERN 208213 124928 000 83235 000 0,00
Total...... 13.74208  0,0045.62249 580422 0,00

14.651.426,71

Fecha / Nro. Comp. / Apellido Nombre Paciente / Nro. Afiliado / Plan / Cédigo / Descripcidn / Diagndstico

/

Rendicion a Institucion

Condicion e, EXENTO
Peripdo Facturacen - FCLA]D014-00000861

Frofesional . 4810 GAITAN SOFIA JORGELINA

Rendicién a Institucién e
Profesionsl - 12086 CERVING IVAN ANDRES Institucion: OSMEDICA
Condickn WA EXENTO
Periodo Facturacn - FC-{A)0014-00000651
| Fecha | Comp | Paciente || Nro Afikado 1 Plan § Codigo | Descnpcion 1 Diagnostico |
401012025 58 GONU 0N 3 9200 OBUGATORIO 661011 CD4-SUB POBLACION LEUCEMIA MIELOIOE AGUDA
UINFOCITARIA POR CITOM
OF FLU
181012025 1 W CR 3ERTO 947 OBLIGATORIO 660475  HEMOGRAMA DOLOR EN ARTICULACION
Pages 1 da 1

Institucion: OSMEDICA

Fecha CumE ! Pacienie ! Mo Afiliada ! Flan ! Cﬂ | Ulimﬂﬂ I Drainﬂsm
12025 TarT GOMT ITON 0 OBLIGATORID 601613 AFERESIS LEUCEMIA MIELOIDE AGUDA
| Fecha || Comp 1 Pacierie | Nroafiado ] Plan || Cédige | Desciptidn | Diagnosheo ]
151072025 250 1 cF 94 00 OBLIGATORID 4018  AGUIADESC 258 R EMN ARTICULACHON

4020  AGUIADESC 50m A EM ARTICULACHON
4016  AGUJADESC 1645 R EMNARTICULACION
4013 :pr%HDESCJRZE:ﬂlSFT- REM ARTICULACION
4197  JERINGADESCX 10 ML R EMN ARTICULACION
2199 METOCLOPRAMIDA AMP R EM ARTICULACHON
2084  DEMAMETASONA S MG AMP R EM ARTICULACION
2058  CEFAZOLINA 1 GR FCO AMP R EM ARTICULACION
42347 TEGADERMCHICOGx7 CM R EM ARTICULACHON
183 MIDAZOLAR 15 MG ANP A EM ARTICULACION
1600 FENTANILO 250 UG AMP R EM ARTICULACION
1206  UIDOCAINA 2% SINEPIX 20 R EN ARTICULACHON
ML FCO ANP
1201 BUPIVACAINA 0.5 % SINEPL A EM ARTICULACION
20 WL FCO ANP
TH2925 s ne A a4 MG OBLIGATORID 1843  QUETIAPINA 25 MG COMP AGD CON CIATICA
ANN2025 2Tsq 336 c a4 oo QELIGATORID 1401 IDPAMIRON QPTIRAY FCO R ABDOMMAL LOCALIZADD EN
ANP X 50 ML E SUPERIOR
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d_0006_rendicion_institucion_lezama

Nro. Comprobante / Apellido Nombre Paciente / Puesto / Nro. Afiliado / Cod. Aut. / Fecha / Cédigo /
Descripcion / Cant / Importe / IVA.

Rendicion a Institucion bt

Perioda Facturacdn - 1012025 FC{A)0014-00000661

Candesdn bva: EXENTO

nattucion - OSMEDICA -

[ WescComp | Pacanta [ Puesto || Wro Afiado | Cod Awt | Fechs || Coagoe | Dascrpcdn [cam[ wmgens [ wa |
418150 GONZ oM 547 ] (27 B51011 D4 - SUB POSLATION LINFOCTTARIA POR CITT 1,00 nian 0.09
418150 GONZ  2G  ON B4 [ o E000E3 MODULD CLINICO ONCOHEMATOLOGLO YO ¢ T.00 184933817 (1]
418150 GONZ 26 ON 94! [ oM 801613 AFERESS 100 BS0.000.00 0,00
418150 GOMZ. ZG  ON w1 oM 2262 SULFAMET-TRMETO 1501800 MG COMP 180 183545 0.0
418150 GONZ  ZG  "ON wolown ot 2286 VORCONAZOL 200 G 100 115.795.43 0,00
41B1Z0 GONZ  ZG CON [P ou 1006 EXGURE PLUS BEBBLE 1,60 15,624 50 0,00
418150 GONZ  ZG DN 54! [ oM 2267  SULFAMET#TRMETD 150 /500 MG COMP 1,00 183645 0,00
418150 GONZ  ZC  OM W o 2262 SULFAMET-TRBIETD 160 /800 MG COmP -] 153545 0.0
418150 GONZ 26 ON 84 0 ou 2262 SULFAUETSTAMETO 160 /500 MG COMP 1.00 153545 0.00
418150 GONZ  Z2G ON Wl au 2007  ACKLOVR 800 NG COMP 18 185214 t,00
418150 GONZ  2G ON 125 [ out 2206 VORICONAZOL 200 MG 100 115.795.43 0.00
418150 GONZ 20 ON B [ o 2007 ACKCLOVIR 830 NG COWP 180 185294 000
418150 GONZ 26 ON 0a [ out 1901 ANFOTERICMA B 50 WG FCO AltP 2 iZITESAR 0.00
418150 GONZ  ZG  ON a4 [ au 2077 COLSTMA 100 165 AMP 300 157 048,40 .00
416150 GONZ  ZG  ON a1 [ o 2163  MERCPENEM 1000 MG FCO AMP 00 106551600 0.00
418150 GONZ  2G ON EY [} ot 2280 VANCOMICINA 1000 WG FCO AP M anaeT 0.60
418150 GONZ 26 CON gal [ Gt 1801 ANFOTERICHA B 80 WG FOO AlS 200 -i21788a2 0,00
418150 GONZ  ZG DN LN [ out 2007 ACKLOVIR: B30 NG COUP 1o 155214 .00
418150 GONZ < OR B4l [] gt 077 COLISTINA 100 MG AMP 00 157 045,40 0%

e " A AANE BRSSO 1€ mER E Tan Mt aaa 1
415783 CROO m w00 181 2384 VITAMNAC 1 GRAMP 200 0.00 0.00
415783 CROOD W qTO L ] 15 004 DEKAMETASONA B MGAMP 300 2.00 00
415783 CROO 4 ATD T ] 181 I2B4  VITAMNAC 1 GRAWP 400 .00 0.00
415783 CROCL aro LT ] 181 438101 PISO ) 100 o.00 0.0
000 HBETAZE 0,00
Total... HESTAZET .M
i

d_0006_rendicion_institucion_mons

Fecha / Apellido Nombre Paciente / Nro Afiliado — DNI / Nro. Comprobante / Cantidad / Descripcion /
Apellido Nombre Profesional / Cod. Aut / Valor Unit. / Imp. Paciente / Honorarios / Der. / IVA

Rendicion a Institucion LD
Periodo F $0 1072025 FC-{A)-0014.
Condicién va: EXENTO
nsitucidn  OSMEDICA
Fecha | Pacente I Afado / Dec I trocomp f# J Cosgo J Descripcdn JProtesional] Cod At [ Vaiunt [imp Pac [ vo Poc J[ Hon | ODer Wa
100925 Go" === =" T 77100 001613 ESS GATAN SOF 5000000 000  0,0050.000.00
0110725 AL o wmrims ™o s80 780- 15 3.0¢ 600020 L0 CLRICO VEDICO EXT 3224844 000 0001224844 000 000
GC ALEZGA! N 343 820( 780, 76 7.0¢ 600023 L0 CLINICO ONCOMEUA” MEDICO EXT %9917 000 0001933837 000 000
0110725 AC R CANTAI MO 580 000~ 10 20¢ 1843 APNA 25 NG COMP LSO WNTERN §78492 000 000 578482 000 000
011025 GO ALEZGAS N 843 920( 000 72 20¢ 1501 TERICINA B 50 MG FCO & USO INTERN 2178532 000 0002178532 000 0,00
943 %200 200 2280 OMICIA 1000 MG FCO A USO NTERN AMTI0 000 0003349730 000 600
943 s20( 50 2189 PENEM 1000 MG FCO AM USO INTERN BES1600 000  000IESIEN0 000 000
943 w20 1,0¢ 2007 OVRB00MG COMP  USO INTERN 199214 000 000 169214 000 000
043 20 30¢ 2077 {TILA 100 NG AUP USO NTERN SI04640 000 0005704640 000 000
011025 GC  ALEZGAS N 943 820( 000 2 200 1501 TERIONA B £0 MG FCO & USO INTERN 278532 000 0002178832 000 000
011025 GC  ALEZGA! N 943 920¢ 750 78 1.0¢ 1008 RE PLUS BEBBLE USO NTERN 1562400 000  0001SE2400 000 000
943 s20( L 2208 SONAZOL 200 MG USO WNTERN S7943 000  BO0ISTHAZ 000 000
™3 8200 100 2262 AMET+TRMETO 160 / 80C USO NTERN 163645 000 000 16%4S 000 000
0210725 AC R CANTAI M8 30 000- 57 20¢ 1243 APNAZE NG COMP LSO NTERN €89484 000 000 3948 000 000
021025 GU  ALEZGAL N %43 s20( o0- 37 1,00 2007 OVRS00 MG COMP  USO NTERN 92,14 000 500 169214 000 000
93 920 200 2189 PENEM 1000 MG FCO A USO INTERN 8517200 000 0003517200 000 000
943 s20¢ 200 2288 SONAZOL 200 MG USO INTERN 9159626 000 0003199885 000 000
843 %20 100 2280 OMICNA 1000 MG FCO A USO NTERN 11674865 000 0001574885 000 000
943 wone 20¢ 1008 RE PLUS BEBEBLE USO INTERN 32288 000 0003312288 000 090
3. 3¢ 2077 TTIA 100 WG ANP USO NTERN S704640 000 0001704 000 000
Fecha || Paciente 1 Afiado / Doc {_teroComp |2 ] Codigo | Descripcion {Profescoal]| Cod Aut. Jvaiunt fmoPac vaPac || Hon | Oer | Ma |
19,0626 CR 94270 E) 2000-11 10K 2224 OMEPRAZOL 40MGAMP  USO INTERN 208213 124926 000 83285 000 000
Total..... 1374208 0,004562249 580422 000
{ Servico | Cantidac | importe 1465142671
2500 CRUGH NTERNADO 901.617.72825
2300 DIAGROSTICO POR MAGENES I 4 218192
00 FARMACH, 993.838.707.83
2000 WTERNACION GENERAL PB M 918138
3100 NTERNACION GRAL Y AREA CER 1 000
1450 LABORATORIO NTERNADO 2 2878716
2750 PRESTACIONES FACT 235.838.460.20
Total 14851426,71 Ava
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Nro. Comprobante / Apellido Nombre Paciente / Nro. Afiliado / Plan / Cod. Aut. / Fecha Inicio / Fecha Fin
/ Codigo / Descripcién / Cantidad / Importe / IVA

b

Rendicion a Institucion e
Periodo Facturacion : 10/2025 FC-(A)-0014(
Institucion : OSMEDICA
Condicion lva: EXENTO
Nro.Comp ||  Paciente | Afikado | Plan ][ Cod. Aut. |[Fec Inic. || Fec Fin | Cédigo | Descripcion  [ICant] importe | Na |
131C 337 CANTARC 9 . 00 OBLIGAT( 01/ S 011025 430101 PISO (%) 1,00 000 000
31(C 333 EZ GAST 9 528 00 OBLIGAT( 01/ 5 01/10/25 430101 RSO (%) 1,00 0,00 0.0
14¢ 182 EZ GAST 9 52¢ 00 OBLIGAT( oY 5 01/10/25 660192 CREATININA, ORIN/ 1,00 135564 0,00
14¢ 162 EZ GAST S 52¢ 00 OBLIGAT( 01/ 5 01/10/25 660412 GLUCEMIA 100 1.01873 0,00
14¢ 162 EZ GAST 9 52¢ 00 OBLIGAT( o 5 01/10/25 660475 HEMOGRAMA 1,00 203346 0,00
145 62 EZ GAST 9 52& 00 OBLIGAT( 01/ 5 0110/25 660546 IONOGRAMAPLAS 1,00 237237 0,00
14¢ 62 EZGAST 9 52 00 OBLIGAT( o 5 01/10/2S 650902 UREMIA 1,00 1.016,73 0,00
14¢ i24 EZ GAST 9 52 00 OBLIGAT( oV 5 01/10/25 660546 IONOGRAMAPLAS 1,00 237237 0,00
31¢ 'S8 CANTARC 9 387 (00 OBLIGAT( 02/ 5 02/10/25 420101 PISO () 1,00 000 000
131¢ 'S0 EZ GAST 9 52t 00 OBLIGAT( oz S 02710725 420101 PISO () 1,00 0006 000
14¢ 7S EZ GAST 9 52¢ 00 OBLIGAT( 02/ 5 02/10/25 660192 CREATININA, ORIN 1,00 1.35584 0,00
145 7S EZ GAST 9 52& 00 OBLIGAT( 02/ 5 0210/25 ©60475 HEMOGRAMA 1,00 203346 000
145 Y43 EZ GAST 9 52t 00 OBLIGAT( 02/ 5 02/10/25 ©60546 IONOGRAMAPLAS 1,00 237237 0,00
14¢ S EZ GAST g 52 00 OBLIGAT( 02/ 5 02/10/25 660653 MAGNESIO EN SAM 1,00 169455 000
14¢ S EZ GAST 9 52& 00 OBLIGAT( 02/ 5 02/10/25 660902 UREMIA 1,00 1.016,73 0,00
14¢ 314 EZ GAST 9 52¢ 00 OBLIGAT( 02/ 5 02/10/25 6680546 IONOGRAMAPLAS 1,00 237237 0,00
31( s9 CANTARC 9 67 100 OBLIGAT( 03/ 5 03/10/25 430101 PISO (%) 1.00 0,06 000
31C 's1 EZ GAST g 52¢ 00 OBLIGAT( Q37 5 03M0/25 430101 PISO (%) 1,00 000 000
145 81 EZ GAST 9 52¢ 00 OBLIGAT( 03/ 5 02/10/25 660192 CREATININA, ORIN/ 1,00 1.35564 0,00
145 361 EZ GAST 9 52¢ 00 OBLIGAT( 03/ 5 03/10/25 660412 GLUCEMIA 1,00 1.016,73 0,00
1450 6681 EZ GAST 9 52t 00 OBLIGAT( 03/ 5 03/10/25 660475 HEMOGRAMA 1,00 203346 0,00
Nro.Comp ||  Paciente | Afiliado I Plan | Cod. Aut [[Fecinic || Fec Fin | Cédigo |  Descripcion  [ICang] importe | va |
8 GON S OBLIGAT( 08/1( 18/10/25 660902 UREMIA 1,00 1.01673 0,00
00 3 OCRO EAL 9 OBLIGAT( 1591¢( S/1025 600614 HERNIOPLASTIAIN 1,00 885800 0,00
00 § S5CRO EAU 9« OBLIGAT( 168/1¢( 6/10/25 430101 PISO (*) 1,00 000 0,00
S0 7 4CRO EAU 9« OBLIGAT( 16/1¢ 6/10/25 660475 HEMOGRAMA 1,00 203345 000
00 7 6CRO EAL 9¢ OBLIGAT( 19/0¢ 9/06/26 340213 RADIOGRAFIADE (1,00 667292 0,00
50 17 7GON ‘=7 S OBLIGAT( 10/0¢ 0/09/25 €01613 AFERESIS 1,000.00000 0,00
el 12,00 346.037,18 0,00
2.046.037,18
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Nro Comprobante / Apellido Nombre Paciente / Nro Afiliado / Plan / Cod. Aut. / Fecha Inicio / Fecha Fin /
Cddigo / Descripcion / Cantidad / Importe / IVA

il

22

Rendicién a Institucion e
Periodo Facturacion : 1012025  FC-(A)-0014-0
Institucion . OSMEDICA
FEDERACIO

Condicion lva: EXENTO
Nro.Comp ||  Paciente || Afiiado I Plan || Cod. Aut. ||Fec Inic_ || Fec Fin || Codigo | Descripcion  [ICan| importe || Iva |
¢ 9407  38/00 OBLIGAT!( 02/1 925 430101 PISO (*) 100 000 000
3 0 39A1 ARCAN R(C 9407 38/00 OBLIGAT( 0311 0725 430101 PISO (%) 100 000 0,00
3 0 @ )7At IARCAN RC 940;  36/00 OBLIGAT! 0411 0725 430101 PISO (%) 100 000 0,00
3 0 . J0A ARCAN (¢ 940;  38/00 OBLIGAT! 051 0/25 430101 PISO (*) 100 000 0,00
R 0 . MA WRCAN (¢ 940. 38/00 OBLIGAT!( 06/1 025 420101 PISO (") 100 000 000
i 0« 30A WRCAN (€ 940, 38/00 OBLIGAT! 07/ 0725 430101 PISO (%) 1,00 000 000
> 0 3MCl USELLM E 943 9900 OBLIGAT( 041 25 340301 RADIOGRAFIADE 11,00 570468 0,00
2 0 ¢ 3BCL USELLNM E 943 9900 OBLIGAT! 041 /25 601818 TAC S/ICONTRASTE 1,00 6.380,00 0,00
2 0t 37Cl USELLNM E 943 9900 OBLIGAT 04/1 025 601820 TAC S/CONTRASTE 1,00i2.777.00 0,00
i 0 . 31Cl USELLM E 943 5900 OBLIGAT!( 051 025 430101 PISO (%) 100 000 0,00
1 0 & 34C1 USELLNV E 943 9900 OBLIGAT! 05/1 025 660022 AMILASEMIAOAM 1,00 271128 0,00
1 0 ¢ 34Ct USELLNM E 943 9900 OBLIGAT( 054 /25 660192 CREATININA, ORIN/ 1,00 135564 0,00
1 0 « 34Cl USELLN E 943 5900 OBLIGAT! 051 025 660475 HEMOGRAMA 1,00 203346 0,00
1 € ¢ 34C USELLN E 943 9900 OBLIGAT!( 0511 0725 660481 HEPATOGRAMA CC 1,00 4.06692 0,00
1 0 { 34Cl USELLM E 943 9900 OBLIGAT( 05/ 0725 660546 IONOGRAMA PLAS 1,00 237237 0,00
1 o ¢ 34C1 USELLV E 943 9900 OBLIGAT! 051 025 660902 UREMIA 1,00 1.01673 0,00
3100 4146 CL E 943 9900 OBLIGAT!( 06/1 /25 430101 PISO (%) 1,00 000 000
Nro.Comp ||  Paciente | Afilado I Plan Jf Cod. Aut. fIFec Inic. || Fec Fin || Codigo |  Descripcion  JiCand] importe || va |
1 18 LA WAN  01000f 35700 OBLIGAT( 071"~~~ "W25 660546 IONOGRAMA PLAS 1,00 2.372,37 0,00
1 0 BLA O AAN 010000 35700 OBLIGAT( o7 125 660902 UREMIA 1,00 1.01673 0,00
R 0 HRU P2 IANE 943 00 OBLIGAT( 03 125 601411 HISTERECTOMIAT( 1,00/7.756,00 0,00
3 JORU Pa 'ANE 943 00 OBLIGATI 03 125 150105 ESTUDIO SERIADO 1,0013.22952  0.00
1 0 3BRU P4 'ANE 943 00 OBLIGAT( 04r 125 860475 HEMOGRAMA 100 203346 0,00
1 0 2RU P2 'ANE 943 00 OBLIGAT( 04/ 125 660475 HEMOGRAMA 1,00 203346 0,00
3 ¢ 3SRU Pa JANE 943 00 OBLIGAT( 05 125 430101 PISO () 100 000 0,00
a0 WAE ARC 940 00 OBLIGAT( o1 125 430101 PISO (%) 100 000 000
Total..... 12/0046.037,18 0,00
2.046.037,18
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Nro. Comprobante / Paciente / Nro. Afiliado / Plan / Fecha Inicio / Fecha Fin / Cédigo / Descripcion /
Cantidad / Importe / IVA

23

Rendicién a Institucion e
Periodo Facturacidn | 10/20256 FC-(A)-0!
Institucién . OSMEDICA
Condicion iva: EXENTO
Nro.Comp §  Paciente | Afiliado I Pan JFecinic.]| FecFin || Codigo || Descripcion [fCanyfl Imporie § Wa [P
31 37 AGY ¥ 58/00 OBLIGAT( 01/10/25 01/10/25 430191 PISO (") 1,00 0,00 0.00C
27¢ 1SAGU CANT S8/00 OBLIGAT( 01/10/25 01/10/2S 800020 MODULO CLINK 8,00 1,132.249,44 0.00B
31( 33GON ULEZG 9200 OBLIGAT( 01/10/25 01/10/25 430101 PISO (%) 1,00 0,00 0.00C
27¢ 76 GON LEZG 9200 OBLIGAT( 01/10/25 01/10/25 800023 MODULO CLINK 7,00 1.849.339,17 0,008
145 582GON (LEZG 9200 OBLIGAT( 01/10/25 0110/25 860192 CREATININA, OF 1,00 1.35584 0.00
14¢ 52GON (LEZG 5200 OBLIGAT( 01/10/25 01/10/25 6860412 GLUCEMIA 1,00 1.016,73 0,00
14¢ 52GON (LEZG 9200 OBLIGAT( 01/10/25 01/10/25 660475 HEMOGRAMA 1,00 203346 0.00
145 582GON (LEZG 9200 OBLIGAT( 01/10/25 01/10/25 8660545 IONOGRAMAPL 1,00 237237 0,00
145 52GON LEZG 9200 OBLIGAT( 01/10/25 01/10/25 660802 UREMIA 1,00 1.018,73 0,00
30( 01 AGU CAN] S8/00 OBLIGAT( 01/10/25 01/10/25 1843 QUETIAPINA 25 1,00 -2.892 46 0,00
30¢ 01 AGU CANT c8/00 OBLIGAT( 01/10/25 01/1025 2029 AMPICILINA 100 4,00 0,00 0,00
30¢ 01 AGU 2ACANT 58/00 OBLIGAT( 01/10/25 01/10725 2050 CALCIO CARBC 2,00 0,00 0.00
30¢ 01 AGU ICANT 58/00 OBLIGAT( 01/10/25 0110725 2271 TRAMADOL 10( 2,00 0,00 0,00
30( 10 AGU CANT 58/00 OBLIGAT( 01/10/25 01710728 1806 CLONAZEPAM € 1,00 0,00 0,00
30( 10 AGU CANT 58/00 OBLIGAT( 01/10/25 01710725 1843 QUETIAPINA 25 2,00 578492 0.00
30( 10AGU CANT 5800 OBLIGAT( 01/10/25 01/10/25 2050 CALCIO CARBC 3.00 0,00 0,00
30¢ 10 AGU RCANT 58700 OBLIGAT( 01/10/25 01710725 2223  OMEPRAZOL 2( 1,00 0,00 0,00
30¢ 10 AGU CANT 58/00 OBLIGAT( 01/10/25 01710725 2229 PARACETAMOL 3,00 0,00 0,00
o 10 AGH SAMND  ORLIGATE MA02S 014025 2271 TRAMANO! 100 3 00 non non
SUUU 78 LK K WUU  UDLRSAIL ZA1UILD LBMUILS 42858 VIAMNAL TG0V v,uu v
3000 B3CR CEA ER /00 OBLIGAT( 31/10/25 31710725 2084 DEXAMETASON 3,00 0,00 0,00
3000 B3CR (CEAl ER 9/00 OBLIGAT( 31/10/25 3171025 2284 VITAMNAC1G4.00 0,00 0,00
2300 76CR CEA! ER /00 OBLIGAT( 19/06/26 19/06/26 340213 RADIOGRAFIATL 1,00 667292 0,00
2000 10CR CEAl ER /00 OBLIGAT( 19/06/26 19/06/26 2224 OMEPRAZOL 400,00 8.328,50 0,00
2000 MCR CEA ER 9/00 OBLIGAT( 19/06/26 19/06/726 2224 OMEPRAZOL 4( 1,00 832,85 0,00
2750 77GC TALEZ A! 200 OBLIGAT( 10/09/25 10/0925 601813 AFERESIS 1,00 850.000,00 0,00
Totalon. 64,00 15.402,180,57 0,00
15.402.180,57
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Nro. Comprobante / Fecha / Apellido Nombre Paciente / Afiliado / Cantidad / Cddigo / Descripcién / Imp.

Unit / Imp. Pac. / IVA. Pac. / Imp. Inst. / IVA Inst. / Total

d_0006_rendicion_institucion_itac

Rendicion a Institucion Pagina 1 de 1
Pariodo Facturacion - 10 / 2025 FC-{A)-D814-00000661
Condicion va: EXENTO
Institucion © OSMEDICA e
Mro.Comp| Fecha |  Paciente |  Afiado |2 [Cédigo] Descripcion | imp. Unt, [imp. Pac [vaPac] imp. st [nainst | Total
kil 8LEZ 000 000 000 855438123 000 855438123
M
smanzs R 75841 006 000 000 117045558 000  1.170.455,
\RO
03H 022 AOLA 25210 000 000 0,00 132287402 000 13228740
34
04510028 SELL VAN 4830 000 000 000 124057492 000 1240574
HEL
D&M 0/2¢ ISTIAN 8350 poo D00 000 121062113 000 12108211
IEL
D&M 0/28 A 438 370 000 000 000 70385660 000 7036566
&N YERY
Elils]
15110028 E ATam 0001374208 0,00 44886283 000 462604 9
o
Total........ 0,0013.742,08  0,0014.651.426,71 0,00 14.665.168,7

Nro Comprobante / Fecha / Apellido Nombre Paciente / HC/Id. Int/ Afiliado / Cantidad / Cddigo /

Descripcion / Imp. Unit / Imp. Paciente / IVA Inst. / IVA Inst. / Total

24

Rendicion a Institucion Rigra | oe 1

Paricas Facturscin 101 3025 FC-{A}OD1A-DOOGET

Condicide e EXENTO

Patiucidn | OSMEDICA

tirn.Comp | Fecha | Facaris fHowm ] atimac [#]Céags] Derpedn [ moum | moPec [wafec | morst | wanel | Tolwl
0082500 ToN 001 I 000 0,00 BS54 381,73 000 8554 381,73
DLOS2E AD Fla 1245 S4DM L] 0.00 1170424 b8 0.00 (RECERLE:
RIS R 1 OESA e I L] B.00 LR e 8 TEN G0 P RTe 0
Dy E WM aa 080 0,00 124057852 2,00 130857892
BEGTSE GL QUEL M0 BADEE L] 6,00 L2I0E, 3 600 raieEa
DLIT02S = £ Mg oI 0.00 000 ToN BS540 .00 Tord 656,60
125 CR o ME I 13.742,08 1,00 5828 &80 B4 B
Toanl_ a0 L7408 000 A4EEANTY 0,00 14665.168,70




IRV
@ AXONICO
d_0006_rendicion_institucion_itac_2

Apellido Nombre Paciente / Fecha / Nro. Afiliado / Descripcion / Total

Rendicién a Institucion et
Periodo Facturacion : 10/ 20256  FC-{A)
Condizign va: EXENTO
Instiuciin : OSMEDICA
| Paciente | Fecha [ nro Afiiado | Descripcién I Total |
acl 050925 a4r no 1.170. 455,95
CLAL ELL AN 0411025 94 00 1.240.574.52
CRO1 EA ERT 151025 94 ] 462 604 91
GLC 5TW EZE 0E1025 94 oo 121062113
GOM.  LE: AS Q0925 94 o¢ 8.554 381,23
LaPs &G MA DEM025 01 B9S5T00 703.655,60
GER: DO

01023 94 o 132287402

Total....... 14.665.168,79
ASONICO - GTECH - 0006_rendicon_nafucion_#ac_2 Fecha Impreaibn, 1570672026 1513

d_0006_rendicion_institucion_hirsch

Afo / Mes / Rend. / Apellido Nombre Paciente / Plan / Nro. Afiliado / Inst. Der. / Inst. Hon. / Inst. Total /
Inst. IVA

25

Rendicion a Institucién ok
Periodo Facturacion : 10/ 2025 FC.
Condicién va: EXENTO
Institucion ; FEDERACION
Afio Mes) Rend. | Paciente |  Pan | Nro. Afiado || instDer || lstHon. || instTotal || ¥st VA |
2025 10 271 GO} GASTON OBLIGATORIO o 0,003.554.381,23 8.554.381.23 0.00
2025 10 47 AGL \TARO OBLIGATORIO 03 S8 0,001,170.455,98 1.170.455.98 0,00
2025 10 268 RUL VANESA OBLIGATORIO 33 S2 0.001.322.874,02 1.322,874,02 0,00
2025 10 79 CL VAN EZEQUEL  OBLIGATORIO 122 188 0.001.240.574,92 1.240.574.92 0,00
2025 10 423 G \ EZEQUEL OBLIGATORIO 126 138 0,001.210.621,13 1.210.621,13 0.00
2025 10 81 LAF ZMAN YERY GERs OBLIGATORKO 09 39 00 0,00 70365660 703.65660 0.00
2026 6 6 CRC 3ERTO OBLIGATORIO 27 7 580422 443.05861 448862383 0.00
Sub-total 5.804,221.645.622,49 14.651.426,71 0,00
Totahuveccsrsesssnnne 14.651.426,71 0,00




IRV
@ AXONICO
d_0006_rendicion_institucion_fleming

Nro. Comp / Paciente / Afiliado / Cod. Aut. / Fecha / Cédigo / Descripcion / Cantidad / Importe / IVA

d_0006_rendicion_institucion_fleming2

Rendicion a Institucion b e
Perieaa Factumcsn . 101208 FC48
Condicide by EXENTO
insttucin . OSMEDICA
Nra Cosp Facmais T I JFocha | Cosge Deacrpedn FCont ] woerin | wam |
3 GOn  LEZGA W = 0 [y e L E e 00
= AGL [ CANTE o9 CL0s 11T0.455.08 b=
thEl ] BiEE OLAWSE & -~ LIRS Lz Eran L1
ITH CLA  LLAWAY  EQUEL F- I Lo = LR TER 00
T4 GLi MANE UEL e 0 R UTS LN0EI 12 Ll
g LAR  WGUZM.  CERVGERd BN MM T TS TR EsE B =
= CRD FALBER mwioe AT &R 8R2E3 200
ALBELAN,TY 0,00

Total.... 1SS AT

Fecha / Historia Clinica / Id. Internacién / Nro. Comprobante / Nro. Afiliado / Plan / Apellido Nombre
Paciente / Servicio / Importe / IVA

26

Pagina 1de 1

Rendicion a Institucion r@ AXONICO =
Periodo Facturacién : 10/2025 FCA 1\/ ]
Condicion iva: EXENTO
institucién - OSMEDICA :
Fecha J “C_ Jidinternac | NroComp | Nro. Afilado I_Pan |} Pacente I__Serveo N importe | Iva
o7 ) ? ¢ OBLIGATOF GONZAL N INTERNACION 8.554.381.23 0.0
ot w28 7 : ) 8 BT OBUIGATOF AGUIAR  ANTA ) INTERNACION 1170.455.58 0,00
o w28 3 3 ) § 18282 OBUGATOFRUIZPA AVA SA INTERNACION 132287402 0,00
0 ¥28 78 : 9 e OBUGATOF CLAUSE VAN ZEQUIEL  INTERNACION 1.240.874.82 0,00
ot ¥28 20 $ 9 983K OBUGATOF GILCRI ANE QUIEL  INTERNACION 121062113 0.00
ot ¥2s 28 : s o 284Y CBLIGATOF LAPACA  JZW#  YERY GER/ INTERNACION 702.860.80 0.00
% e 83 : 1 R OBLIGATOF CROCC! b INTERNACION 4280283 0.00

Total.... 148514871 0,00




